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RESUMO

A pericia médica do INSS é essencial para a concessao de beneficios por invalidez,
mas enfrenta criticas pela falta de qualidade e agilidade nas avaliagdes. Problemas
como deficiéncia de peritos e alta demanda comprometem a analise adequada das
condi¢des dos segurados, deixando muitos sem o amparo necessario. Este trabalho
examina as falhas do sistema pericial e suas consequéncias para os beneficiarios,
ressaltando a necessidade de melhorias para garantir o principio da dignidade da
pessoa. O objetivo da presente pesquisa € identificar os principais problemas
enfrentados pelos segurados que requerem um beneficio por incapacidade, com foco
especial nas dificuldades relacionadas a pericia médica. Busca-se analisar como a
insuficiéncia na conducgao e avaliacéo pericial afeta diretamente o acesso ao direito
previdenciario, gerando inseguranga e, muitas vezes, negagao indevida de
beneficios. A partir dessa analise, pretende-se destacar os impactos que essas falhas
provocam na garantia da dignidade da pessoa humana, promovendo uma reflexao
critica sobre a necessidade de aprimoramento do processo pericial. Para que fosse
alcancado os objetivos do tema, foi necessaria uma pesquisa de cunho qualitativo,
através de métodos bibliograficos. Uma analise revela que a isencdo da pericia
médica no INSS exige o acesso justo e agil aos beneficios por incapacidade, gerando
danos significativos na vida dos segurados. Problemas como a falta de profissionais
e a sobrecarga de trabalho insuficiente para recusas e atrasos na concessao de
beneficios, evidenciando a necessidade de aprimoramentos no sistema pericial. A
discussdo aponta para a importadncia de protocolos mais especificos e recursos
adequados, de modo a garantir uma avaliagao justa e preservar a dignidade e a
seguranga social dos beneficiarios. A isengdo das pericias médicas no INSS
compromete o acesso aos beneficios por incapacidade, afetando diretamente a vida
dos segurados. Para corrigir essas falhas, é essencial que o sistema invista em mais
profissionais e melhore o processo pericial, garantindo que as avaliagbes sejam justas

e preservem a dignidade dos beneficiarios.

Palavras-chave: INSS; Pericia Médica; Beneficio por Incapacidade; Segurado;

Dignidade da Pessoa Humana.



ABSTRACT

The INSS medical expert assessment is essential for granting disability benefits, but
it faces criticism due to its lack of quality and agility in its assessments. Problems such
as a shortage of experts and high demand compromise the proper analysis of the
insured's conditions, leaving many without the necessary support. This paper
examines the flaws in the expert assessment system and their consequences for
beneficiaries, highlighting the need for improvements to guarantee the principle of
human dignity. The objective of this research is to identify the main problems faced by
insurance companies that require disability benefits, with a special focus on difficulties
related to medical expertise. The aim is to analyze how the exemption in the conduct
and assessment of expert assessments directly affects access to social security rights,
generating insecurity and, often, denial of benefits. Based on this analysis, the aim is
to highlight the impacts that these flaws have on guaranteeing human dignity,
promoting a critical reflection on the need to improve the expert assessment process.
In order to achieve the objectives of the theme, qualitative research was necessary,
using bibliographic methods. An analysis reveals that the authorization of medical
examinations at the INSS requires fair and agile access to disability benefits, causing
significant harm to the lives of insured individuals. Problems such as the lack of
professionals and insufficient workload for denials and delays in granting benefits
highlight the need for improvements in the expert system. The discussion points to the
importance of more specific protocols and adequate resources, in order to guarantee
a fair assessment and preserve the dignity and social security of beneficiaries. The
authorization of medical examinations at the INSS compromises access only to
disability benefits, directly affecting the lives of insured individuals. To correct these
flaws, it is essential that the system invests in more professionals and improves the
expert process, ensuring that revenues are fair and preserve the dignity of

beneficiaries.

Keywords: INSS; Medical Examination; Disability Benefit; Insured; Human Dignity.
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INTRODUGAO

A protecdo a dignidade da pessoa humana é um principio fundamental no
ordenamento juridico brasileiro, especialmente no ambito previdenciario. Os
beneficios por incapacidade, como auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, sao
mecanismos de protecdo social que visam garantir 0 minimo necessario para a
sobrevivéncia de trabalhadores impossibilitados de exercer suas atividades
laborativas. Esses beneficios estdo amparados pela Constituicdo Federal de 1988, e
tem como objetivo preservar a dignidade daqueles que, por motivos de saude, n&o
conseguem manter seu sustento e o de suas familias.

Entretanto, o processo para a concessao desses beneficios, especialmente
no que se refere a pericia médica, tem enfrentado criticas devido a sua insuficiéncia
em muitos casos. A pericia, essencial para comprovar a incapacidade do trabalhador,
muitas vezes falha ao avaliar de forma adequada as condigcbes de saude dos
segurados. Isso gera um cenario de inseguranga e negagcao de direitos,
comprometendo diretamente a dignidade humana. O presente artigo busca analisar
essas questdes, destacando a importancia da pericia médica no contexto dos
beneficios por incapacidade e dos desafios enfrentados para a sua concesséao.

A realizagao da pericia médica, embora essencial, ndo pode ser considerada
isoladamente suficiente para aferir a possibilidade de concessao de um beneficio por
incapacidade. Isso porque a pericia se baseia em critérios técnicos e objetivos que,
por vezes, ndo capturam a totalidade das condicdes fisicas, psiquicas e sociais do
segurado. Problemas como a limitagcdo de tempo durante as avaliagbes, a falta de
analise contextual da vida e do ambiente de trabalho do requerente, e a auséncia de
uma abordagem interdisciplinar podem comprometer a correta apreciacdo da
incapacidade. Além disso, ha casos em que a propria complexidade da doenga ou
lesdo requer um olhar mais profundo, envolvendo outros profissionais além do perito
meédico. Portanto, a analise da incapacidade deve considerar ndo apenas os dados
clinicos da pericia, mas também outros fatores sociais e laborais que influenciam a
real capacidade do trabalhador para exercer suas atividades, garantindo uma
avaliacdo mais justa e condizente com o principio da dignidade da pessoa humana.

A relevancia deste artigo esta na necessidade urgente de aprimorar o sistema
de concessao de beneficios por incapacidade, especialmente em relacdo a pericia

meédica e aos critérios de avaliagdo. As falhas e insuficiéncias no processo pericial



frequentemente comprometem o acesso justo aos direitos previdenciarios, deixando
os segurados em situagdes de extrema vulnerabilidade. Ao abordar a evolugao
histérica, os requisitos legais e as consequéncias juridicas do processo
administrativo, o artigo busca evidenciar a importancia de um sistema mais eficiente
e justo, que assegure a prote¢cao adequada aos segurados e promova o respeito ao
principio da dignidade da pessoa humana. E essencial que o sistema previdenciario
seja constantemente aprimorado para garantir que os segurados tenham seus direitos
efetivamente preservados, evitando decisdes arbitrarias e injustas.

O objetivo geral da presente pesquisa € identificar os principais problemas
enfrentados pelos segurados que requerem um beneficio por incapacidade, com foco
especial nas dificuldades relacionadas a pericia médica. Busca-se analisar como a
insuficiéncia na conducao e avaliacao pericial afeta diretamente o acesso ao direito
previdenciario, gerando inseguranga e, muitas vezes, negagao indevida de
beneficios. A partir dessa analise, pretende-se destacar os impactos que essas falhas
provocam na garantia da dignidade da pessoa humana, promovendo uma reflexao
critica sobre a necessidade de aprimoramento do processo pericial.

O primeiro objetivo especifico deste artigo € apresentar a evolug&o historica
do beneficio por incapacidade, comegcando com sua origem na Europa, onde os
primeiros sistemas de protecéo social foram criados em resposta as demandas de
trabalhadores em situagdes de vulnerabilidade. O primeiro capitulo aborda a
expansao desses sistemas para outros paises, impulsionada por mudancgas sociais e
econdmicas globais, e analisa o papel das declaragdes e convengdes internacionais,
que estabeleceram padroes para a protecdo previdenciaria e influenciaram
legislagbes nacionais. Por fim, examinamos o inicio da protegao previdenciaria no
Brasil, destacando o processo de consolidacdo desse direito no sistema
previdenciario brasileiro, fundamental para a garantia de justi¢a social.

O segundo objetivo especifico deste artigo € analisar os requisitos legais e o
procedimento administrativo para a concessdo do beneficio por incapacidade,
abordando o conceito do beneficio, sua fungdo social e os critérios exigidos pela
legislagcdo, como incapacidade comprovada e cumprimento de caréncia. O segundo
capitulo também examina o procedimento administrativo realizado pelo INSS, com
destaque para a pericia médica, elemento central para a comprovacdo de
incapacidade. Apesar de sua importancia, a pericia enfrenta criticas por suas

limitagbes, especialmente em casos que exigem uma avaliagdo mais ampla, ou que



aponta para a necessidade de melhorias no processo.

O terceiro objetivo especifico deste artigo é analisar a insuficiéncia da pericia
meédica na concessao do beneficio por incapacidade, destacando o conceito de
incapacidade laborativa e as limitagdes do modelo biomédico, que desconsidera
fatores psicossociais relevantes. O terceiro capitulo propée o modelo biopsicossocial
como alternativa mais inclusiva e equitativa, integrando aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais na avaliagdo. Além disso, estabelece a conexdo entre essa
abordagem e os direitos humanos e sociais, reforcando a importancia de praticas

mais justas e alinhadas aos principios constitucionais de dignidade e igualdade.



1. CAPITULO 01 - EVOLUGAO HISTORICA DO BENEFIiCIO POR
INCAPACIDADE.

Para que se possa destrinchar e entender melhor os beneficios dispostos pela
previdéncia atualmente, € necessario um breve aprofundamento no conceito histérico
dos beneficios por incapacidade, principalmente para compreender a evolucédo das
politicas de seguranga social e sua relevancia no mundo contemporaneo. Desde as
primeiras iniciativas na Europa, impulsionadas pelas mudangas sociais e econémicas
da Revolugéao Industrial, até a consolidagdo do Estado de bem-estar social no século
XX, esses beneficios trouxeram uma pecga-chave na protegcao dos trabalhadores.

Essa analise historica permite identificar como diferentes nagdes reagiram as
necessidades de seus cidad&dos incapacitados, desenvolvendo sistemas que
buscavam garantir ndo apenas a subsisténcia, mas também a dignidade humana. Ao
explorar a origem e o desenvolvimento dessas politicas, torna-se possivel avaliar a
importancia das conquistas sociais no presente e refletir sobre os desafios ainda
existentes. Estudar o passado €, portanto, um exercicio essencial para compreender
o papel dos beneficios por incapacidade na construgdo de sociedades mais justas e
inclusivas.

Além disso, o contexto historico revela como as legislagbes e as politicas
publicas foram moldadas pelas necessidades sociais de cada época, sendo
influenciadas por fatores politicos, econdmicos e culturais. A criagdo de beneficios
por incapacidade, como parte integrante dos sistemas de protecéo social, reflete a
progressiva valorizagdo dos direitos dos trabalhadores e a crescente
responsabilidade dos Estados na promocdo do bem-estar social. Ao entender os
desafios enfrentados no passado, como as lutas sindicais, as desigualdades de
classe e as respostas governamentais, podemos obter insights importantes para

aprimorar e ampliar as garantias sociais no presente.

1.1.ORIGEM HISTORICA NA EUROPA

A Revolugado Industrial, iniciada no final do século XVIII, transformou
profundamente a estrutura econdmica e social da Europa. Com o avango das

tecnologias e a produgdo em massa, houve uma mudanga dramatica no sistema de



trabalho. Esse periodo foi marcado pela migracdo em larga escala de trabalhadores
do campo para as cidades, o que foi estudado na formagdo de grandes centros
urbanos e industriais. No entanto, as condi¢cdes de trabalho nas fabricas eram duras,
com jornadas exaustivas, periodos dificeis, ambientes insalubres e alta incidéncia de
acidentes. A falta de regulamentacao trabalhista e a exploragdo da mao de obra,
inclusive das criangas, geraram graves problemas sociais, exigindo respostas por
parte do Estado (Hobsbawm, 2007).

A literatura da época capturou de forma contundente essas mudangas. Uma
obra emblematica que retrata as dificuldades vividas pelos trabalhadores é "Hard
Times" (Tempos Dificeis) 1854, de Charles Dickens, o romance aborda problemas
sociais como a pobreza, a violéncia, o desemprego e as péssimas condigdes de
trabalho da classe operaria inglesa durante a Revolugdo Industrial, criticando a
exploracao capitalista e as consequéncias desumanas do trabalho industrial. Em uma
das passagens mais conhecidas, Dickens descreve a cidade ficticia de Coketown
como "uma cidade de tijolos vermelhos e fumaca, cheia de maquinas e chaminés,
onde os habitantes se assemelham mais a pegas de uma engrenagem industrial do
que a seres humanos" (Dickens, 1854). Esse cenario, presente em varias cidades
industriais europeias, reforcava a necessidade urgente de protecdo aos
trabalhadores.

Com a crescente conscientizagao sobre os efeitos sociais da industrializacao,
surgiram as primeiras iniciativas para a protegcéo social dos trabalhadores. Em meio
as duras condi¢des de vida e trabalho, movimentos sindicais e operarios comegaram
a se organizar, pressionando por reformas e direitos basicos, como a reducédo da
jornada de trabalho, melhores salarios e condi¢gdes de saude e seguranga no trabalho.
Governos, por sua vez, comeg¢aram a reconhecer a importancia de garantir uma rede
de apoio para proteger os trabalhadores incapacitados por acidentes ou doengas
relacionadas ao trabalho.

Nesse contexto, as primeiras leis de protegao social comegaram a ser
implementadas na Europa, com a Alemanha de Otto von Bismarck liderando a criagao
de um sistema de seguridade social no final do século XIX. O governo aleméao
enfrentava uma crescente ameaca socialista dos sindicatos e partidos politicos
representantes dos trabalhadores industriais. Para combater essa influéncia, o
Chanceler Bismarck decidiu adotar os mesmos principios socialistas, oferecendo a

classe trabalhadora um seguro de saude. Segundo o historiador Jonathan Steinberg



(Steinberg, 2011), o chanceler ndo estava interessado em melhorar a vida dos
trabalhadores, mas em neutralizar a expansao do socialismo, “Nao teve nada a ver
com bem-estar social. Ele s6 queria algum tipo de suborno para fazer com que os
eleitores social-democratas abandonassem o seu partido.”

A série de reformas que Bismarck implementou é considerada a base dos
modernos sistemas de protecdo social. O primeiro passo foi em 1883 com a
introducdo de um seguro de saude compulsério, que cobria despesas médicas e
garantia uma renda para os trabalhadores que adoecessem e ficassem
temporariamente incapacitados de trabalhar. Essa foi a primeira politica ampla que
reconhecia a incapacidade temporaria como uma situagdo que merecia protegao
estatal. Um ano depois, a Alemanha introduziu um seguro especifico para acidentes
de trabalho. O empregador era obrigado a contribuir para um fundo que cobria os
trabalhadores feridos durante suas atividades laborais, caso o acidente resultasse em
incapacidade permanente, o trabalhador tinha direito a uma penséo vitalicia, isso
representava uma inovacao importante, pois reconhecia que os trabalhadores
acidentados ou incapacitados precisavam de proteg¢ao a longo prazo.

Em 1889, Bismarck completou a triade da seguridade social alem& com a
criacdo de um sistema de seguro por invalidez e velhice, para trabalhadores que
sofressem de uma incapacidade permanente que os impedisse de continuar
trabalhando tinham direito a uma pensdo. O modelo alem&o evoluiu ao longo do
século XX, mantendo-se eficaz e popular. De acordo com os economistas Stefan
Bauernschuster, Anastasia Driva e Erik Hornung, o seguro de saude realmente
melhorou a qualidade de vida dos trabalhadores. Entre 1884 e o final do século, as
taxas de mortalidade dos operarios cairam em 8,9%, uma reducado significativa.
(BAUERNSCHUSTER; DRIVA; HORNUNG, 2018)

Essas iniciativas pioneiras, como o seguro de saude e de acidentes de
trabalho introduzidos pela legislagdo alema em 1883 e 1884, marcaram o inicio de
uma nova era de protecao estatal aos trabalhadores. A Revolugéo Industrial, apesar
de ter sido um marco de progresso econdmico, evidenciou a necessidade de criar
mecanismos de compensacao e apoio para aqueles que sustentavam o crescimento
industrial com seu trabalho, muitas vezes ao custo de sua saude e dignidade. Ao
estudar esse periodo, é possivel entender como a protec¢ao social foi ganhando forma,
em resposta as profundas transformacdes econdmicas e sociais trazidas pela
industrializagédo. (LOPES, 2014)



1.2. EXPANSAO PARA OUTROS PAISES

O sucesso do modelo alemdo rapidamente influenciou outros paises
europeus, que também enfrentavam problemas semelhantes em suas economias
industriais. Outros governos comegaram a perceber que garantir algum nivel de
seguranga social para seus trabalhadores ndo s6 melhorava o bem-estar da
populagao, mas também contribuia para a estabilidade politica e econémica.

O Reino Unido foi um dos primeiros paises a seguir o exemplo da Alemanha.
O National Insurance Act de 1911 estabeleceu um sistema de seguro obrigatério que
incluia beneficios para trabalhadores doentes e incapacitados, os empregados,
empregadores e 0 governo contribuiam para o sistema, que fornecia auxilio em casos
de doencga, desemprego e incapacidade temporaria. Esse foi um passo importante na
consolidagéo do Estado de bem-estar britanico. (National Insurance Act, 1911)

A Franga foi mais lenta em adotar um sistema de seguridade social
abrangente. Somente em 1928 foi criado um sistema de seguro de saude que incluia
protecao contra a incapacidade temporaria. Em 1930, a Franca introduziu um sistema
de seguro de velhice e invalidez, inspirado pelos modelos alem&o e britanico.

Na Italia e em outros paises da Europa continental, a introducéo de sistemas
de seguridade social seguiu padroes semelhantes, geralmente impulsionada pela
pressao dos movimentos trabalhistas e pelas necessidades de adaptacdo as novas
realidades econémicas. No caso da ltalia, as primeiras iniciativas surgiram na década
de 1910, mas ganharam maior abrangéncia no periodo entre guerras, com a criagao
de sistemas de seguro obrigatério para acidentes de trabalho e invalidez. O processo
de expansao variou entre as nagdes, muitas vezes refletindo o contexto politico e
econdmico de cada pais, como as crises econdmicas ou as necessidades de
pacificagcéo social. (LOPES, 2014)

Esses esforgos na Europa foram gradualmente desenvolvidos ao longo das
primeiras décadas do século XX, consolidando-se apds as guerras mundiais, quando
o conceito de Estado de bem-estar social ganhou forga. Esses sistemas foram vitais
para garantir uma base minima de seguranga econdmica e social para os
trabalhadores, tornando-se elementos estruturais das democracias europeias.
(HTTPS://EDUARDOLUIZFAVARO.JUSBRASIL.COM.BR, 2021)



1.3.DECLARAGOES E CONVENGOES INTERNACIONAIS

A criacao de declaragdes e convencgdes internacionais sobre o beneficio por
incapacidade representa um avanc¢o fundamental na protecéo dos direitos de pessoas
que enfrentam dificuldades para trabalhar devido a problemas de saude ou
deficiéncia. Esses instrumentos refletem a necessidade de um compromisso global
com a dignidade humana, a inclusao social e a seguranga econdmica, e servem como
diretrizes que moldam as politicas de protecdo social em todo o mundo. Sua
relevancia ultrapassa os limites legais, sendo um pilar importante para a construgao
de uma sociedade mais justa e igualitaria.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, adotada em 1948 pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), foi o ponto de partida para o reconhecimento
da seguranga social como um direito humano essencial. Essa visdo foi fundamental
para estabelecer que todos os cidadaos tém direito a protecdo do Estado em
situagcdes de vulnerabilidade, como ocorre com as pessoas em situagcdo de
incapacidade. Esse principio orienta, até hoje, as politicas sociais em diversos paises,
sendo uma base crucial para sistemas de seguridade social que promovem dignidade
e bem-estar. (UNICEF, 1948)

Em complemento, a Convencao n° 102 da Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT) sobre Normas Minimas de Seguranga Social, criada em 1952, trouxe
parametros minimos para a seguranga social, incluindo a necessidade de proteger
financeiramente aqueles que se tornam incapazes de trabalhar. Ao definir esses
padrbées internacionais, a OIT estabeleceu uma referéncia para que os paises
desenvolvessem ou aperfeicoassem suas proprias redes de protegao social,
ajudando a garantir uma seguranga basica a todos. Esse apoio é fundamental em
momentos de crise, e sua importancia é ainda mais visivel em tempos de instabilidade
econdmica. (“C102 - Normas Minimas da Seguridade Social”, 2014)

O Relatério Beveridge e, mais tarde, a Convengao n° 159 da OIT sobre
Reabilitacao Profissional e Emprego de Pessoas com Deficiéncia (1983), reforcaram
a ideia de que as pessoas incapacitadas devem ter a chance de reabilitacdo e
reinsercdo na sociedade. Esses documentos incentivaram a criagdo de politicas

inclusivas, promovendo o retorno ao trabalho e a adaptagado dos ambientes para que



todos possam contribuir e se beneficiar da economia. Na sociedade atual, onde a
incluséo e a diversidade ganham cada vez mais destaque, esses principios sao
fundamentais para o desenvolvimento social. (“Resolucdo da Assembleia da
Republica n”, [s.d.]) (“C159 - Reabilitagdo Profissional e Emprego de Pessoas
Deficientes”, 2014)

Outro marco foi a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD) da ONU, de 2006. Essa convengao estabeleceu a necessidade de que
pessoas com deficiéncia tenham o direito a protegao social e ao suporte financeiro
adequado, promovendo uma sociedade mais inclusiva e igualitaria. Em um mundo
que busca cada vez mais a inclusdo de todas as pessoas, a CDPD tem papel central,
orientando paises na criacao de politicas de protecédo que respeitem as capacidades
e limitagbes individuais, mas sempre garantindo o direito a uma vida digna.
(“Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia”, [s.d.])

Ja em 2012, a Recomendacgao n°® 202 da OIT sobre Pisos de Prote¢ao Social
reafirmou a importancia de garantir uma seguranga de renda minima para todos os
cidadados, incluindo os incapazes de trabalhar. Essa recomendagdo enfatiza a
necessidade de uma base de protegdo universal que assegure que ninguém,
independentemente de sua situacédo de saude ou condi¢ao de trabalho, seja deixado
de lado. Esse compromisso é essencial para reduzir desigualdades sociais e para
promover uma sociedade mais igualitaria e justa.

Por fim, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da ONU, com
seus Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), reafirma esses
compromissos e amplia o alcance das politicas sociais. O ODS 1, que busca erradicar
a pobreza em todas as suas formas, propde a implementacdo de sistemas de
protecdo social que incluam pessoas em situagao de incapacidade, assegurando o
direito a inclusdo e ao bem-estar. Essas metas guiam as politicas atuais para um
futuro mais igualitario e solidario, em que todos possam viver com dignidade. (ONU,
2023)

Essas convencdes e declaragcbes internacionais servem como bases
fundamentais para as politicas sociais modernas, reafirmando a ideia de que uma
sociedade justa € aquela que protege e apoia seus membros mais vulneraveis. Ao
promoverem a dignidade e a inclusao social, essas diretrizes ajudam a construir uma
sociedade mais solidaria e inclusiva, onde os direitos das pessoas incapacitadas sao

garantidos e respeitados, contribuindo para um mundo mais igualitario e humano.



1.4.0 INICIO DA PROTECAO PREVIDENCIARIA NO BRASIL

A protecdo ao trabalhador em caso de invalidez € um direito consolidado
atualmente, mas sua origem no Brasil remonta ao inicio do século XX. Naquele
periodo, marcado pelo crescimento industrial e pela expansdo das categorias
profissionais organizadas, o pais comegou a desenvolver suas primeiras politicas de
protecado social. O beneficio por incapacidade foi uma das primeiras formas de
amparo instituidas, refletindo uma preocupagdo emergente com a dignidade do
trabalhador que, em situacdo de doenca ou acidente, ndo poderia mais exercer sua
funcao.

A primeira forma de beneficio por incapacidade no Brasil surgiu ainda no
inicio do século XX, com a criacdo das chamadas Caixas de Aposentadoria e
Pensbes (CAPs). Essas caixas foram instituidas a partir de 1923 pela chamada Lei
Eloy Chaves (decreto n° 4.682 de 24 de janeiro de 1923, considerada um marco inicial
da previdéncia social no pais. Voltadas inicialmente para ferrovias, que eram uma
categoria profissional estratégica e de expansédo no Brasil da época, as CAPs
garantiam aos trabalhadores ndo apenas a aposentadoria, mas também a protecao
em casos de incapacidade temporaria ou permanente.

Esses CAPs foram financiados por contribuigdes tanto dos trabalhadores
quanto das empresas e representavam o primeiro passo no desenvolvimento de uma
rede de protecao social para trabalhadores brasileiros. A ideia central era amparar o
trabalhador que se encontrasse em uma situagao de incapacidade, seja por doenga
ou acidente, evitando que ele e sua familia caissem em situacéo de miséria.

Com o tempo, o modelo das CAPs foi estendido para outras categorias
profissionais, como maritimos, portuarios e comerciais, criando como bases para o
que viria a ser o sistema previdenciario brasileiro. Contudo, o beneficio por
incapacidade s6 passou a ser formalmente consolidado quando, nos anos 1930, o
governo de Getulio Vargas promoveu uma série de reformas nas leis trabalhistas e
previdenciarias. Esse processo culminou na criagao dos Institutos de Aposentadoria
e Pensdes (IAPs), que centralizaram os beneficios e ampliaram a cobertura,
estruturando melhor a protegao por invalidez.

Em resumo, a primeira forma de beneficio por incapacidade no Brasil foi uma



conquista gradual, marcada pelo desenvolvimento dos CAPs e pela subsequente
criacao dos IAPs, sendo inspirada por modelos internacionais e, especialmente, pela
necessidade de proteger o trabalhador em caso de incapacidade para o trabalho. Nos
artigos 10, 13 e 14 da Lei Eloy Chaves, e estabelecido as diretrizes para a concessao

da Aposentadoria por invalidez;

Art. 10. A aposentadoria sera ordinaria ou por invalidez.

[...]

Art. 13. A aposentadoria por invalidez compete, dentro das condi¢des do art.
11, ao empregado que, depois de 10 anos de servico, for declarado fisico ou
intelectualmente impossibilitado de continuar no exercicio de emprego, ou de
outro compativel com a sua atividade habitual ou preparo intelectual.

Art. 14. A aposentadoria por invalidez ndo sera concedida sem prévio exame
do médico ou médicos designados pela administragdo da caixa, em que se
comprove a incapacidade alegada, ficando salvo a administragédo proceder a
quaisquer outras averiguagdes que julgar convenientes. (Decreto n°
4.682/1923 — Lei Eloy Chaves)

Esses dispositivos, entdo, ndao apenas delinearam os critérios para o
beneficio por incapacidade, mas também consolidaram a responsabilidade das
empresas e do governo em proteger o trabalhador incapacitado, marcando o inicio da
construgao de um sistema de seguranca social no pais.

Em 1° de outubro de 1931 com a promulgag¢do do decreto n° 20.465, se
modificou a organizagdo daquele sistema inicial, de responsabilidade de cada
empresa e servico envolvido, para fazer com que os beneficios da época fossem
divididos em categorias profissionais, onde cada categoria organizaria o proprio
fundo, por meio de contribuicbes dos trés membros da sociedade, empregados,

empregadores e o Estado.

Art. 1° Os servigos publicos de transporte, de luz, forga, telégrafos, telefones,
portos, agua, esgotos ou outros que venham a ser considerados como pais,
quando explorados diretamente pela Unido, pelos Estados, Municipios ou por
empresas, agrupamentos de empresas particularidades, teréo,
obrigatoriamente, para os empregados de diferentes classes ou categorias,
Caixas de Aposentadoria e Pensbes, com personalidades juridicas, regidas
pelas disposicbes desta lei e diretamente subordinadas ao Conselho
Nacional do Trabalho.

Paragrafo tnico. O Governo Federal podera expedir regulamento para a
Caixa de cada classe de servigos publicos, de que trata esse artigo, quando
julgado conveniente, continuando em vigor para as existentes os
regulamentos atuais, salvo naquilo que contrariar preceitos desta lei.
(Decreto n° 20.465/1931)



A criacao desses Institutos e suas estruturas iniciais marcaram o comego do
novo sistema previdenciario brasileiro. Contudo, ele ainda era descentralizado, com
a organizagao e a gestédo desses fundos sob a responsabilidade dos proprios agentes,
refletindo o modelo de mutualismo existente anteriormente.

Com a promulgacao da Constituicdo de 1934, os Institutos passaram a contar
com respaldo constitucional, e os beneficios concedidos até entdo foram legitimados
pela Carta Magna, com base nos artigos 121 e 170, que garantem os direitos sociais

e aos beneficios como a contratacao para os funcionarios publicos.

Art. 121. A lei promovera o amparo da produgdo e estabelecera as
condi¢des do trabalho, na cidade e nos campos, tendo em vista a protecéo
social do trabalhador e os interesses economicos do pais.

[...]

Art. 170. O Poder Legislativo votara o Estatuto dos Funcionarios Publicos,
obedecendo as seguintes normas, desde ja em vigor:

1°, 0 quadro dos funcionarios publicos compreendera todos os que exergam
cargos publicos, seja qual for a forma do pagamento;

2°, a primeira investidura nos postos de carreira das reparticbes
administrativas, e nos demais que a lei determinar, efetuar-se-a depois de
exame de sanidade e concurso de provas ou titulos;

3°, salvos os casos previstos na Constituigdo, serdo aposentados
compulsoriamente os funcionarios que atingirem 68 anos de idade;

4° a invalidez para o exercicio do cargo ou posto determinara a
aposentadoria ou reforma, que, nesse caso, se contar o funcionario mais de
trinta anos de servigo publico efetivo, nos termos da lei, sera concedida com
0s vencimentos integrais;

5°, o prazo para a concessao da aposentadoria com vencimentos integrais,
por invalidez, podera ser excepcionalmente reduzido nos casos que a lei
determinar;

6°, o funcionario que se invalidar em consequencia de acidente ocorrido no
servigo, sera aposentado com vencimentos integrais, qualquer que seja o
seu tempo de servico; serdo também aposentados os atacados de doenca
contagiosa ou incuravel, que os inabilite para o servigo do cargo;

[...] (Brasil, 1934)

Essa constituicdo também consolidou o modelo de financiamento dos
Institutos de Pensdes, estabelecendo a divisdo dos custos entre os membros da
sociedade, o que reforgou a aparéncia econdmica do sistema, agora formalmente
denominada previdéncia.

A Constituicao de 1937, promulgada trés anos apds a anterior, ndo trouxe um

avancgo significativo para a evolugdo dos direitos previdenciarios, hoje conhecidos



como direitos da seguridade social.

Quase uma década depois, surgiu no ordenamento juridico brasileiro a
Constituicdo de 1946. Esse diploma constitucional consolidou o conceito de
previdéncia social, incluindo-o no Titulo V, dedicado a Ordem Econbmica e Social, e
nas garantias previstas pelo artigo 157, que abordava a legislacdo trabalhista e

previdéncia social. Entre os 17 incisos desse artigo, destacou-se o inciso XVI.

Art. 157 - A legislacao do trabalho e a da previdéncia social obedecerdo nos
seguintes preceitos, além de outros que visem a melhoria da condi¢cao dos
trabalhadores:

[.]

XVI - previdéncia, mediante contribuicdo da Unido, do empregador e do
empregado, em favor da maternidade e contra as consequéncias da doenca,
da velhice, da invalidez e da morte; (Brasil, 1946)

A Instituicdo da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), Lei n. 3.807 de
26 de agosto de 1960, foi uma importante conquista legislativa para a evolugao da
previdéncia social. Essa lei sistematizou a previdéncia, ampliou beneficios, estendeu
o direito a assisténcia social para outras categorias de trabalhadores e regulamentou
de forma quase completa os direitos e garantias relacionados a previdéncia. A LOPS
esteve em vigor até 1991, quando foi substituido pelas atuais leis previdenciarias,
tornando-se assim o marco legislativo mais préximo do modelo atual de previdéncia
e, posteriormente, de seguridade social.

Em 1988, em um dos momentos historicos mais significativos para a
sociedade brasileira, foi promulgada a atual Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. No que diz respeito a evolugao da previdéncia social, esta Constituicao trouxe,
pela primeira vez, uma sistematizacdo de um programa sociopolitico e econémico,
que define as diretrizes fundamentais para a criagdo, organizagéo e regulamentagao
de um sistema préprio, independente e universal: o Sistema de Seguranga Social.
Esse sistema foi estabelecido no Titulo VIII, Da Ordem Social, Capitulo II, Da
Seguridade Social, abrangendo os artigos 194 a 204, que dispdem sobre a

seguridade social, a previdéncia social, a saude e a assisténcia social.

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agbes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salude, a previdéncia e a assisténcia social.

[...]

Art. 204. As acgbes governamentais na area da assisténcia social serdo
realizadas com recursos do orgamento da seguridade social, previstos no art.



195, além de outras fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenacédo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacdo e a execugao dos
respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como a
entidades beneficentes e de assisténcia social; (Lei 8.213/1991 — Lei de
Beneficios da Previdéncia Social)

A promulgacgao da Constituicdo de 1988 representou um marco fundamental
no ordenamento juridico brasileiro, ao formalizar e instituir o Sistema de Seguranca
Social. Esse avango foi resultado de um longo processo de evolugéo histérica, que
ao longo das décadas, consolidou o arcabougo juridico necessario para garantir a
sociedade brasileira a protecédo de seus direitos e prerrogativas. Com o Sistema de
Segurancga Social, a Constituicao de 1988 reafirmou o compromisso do Estado com
a promogao da justica social, do bem-estar coletivo e da igualdade. Esse sistema, ao
reunir em um unico instrumento a previdéncia social, a assisténcia social e a saude,
visa reduzir desigualdades e fortalecer o compromisso com o desenvolvimento social,
reconhecendo a dignidade humana como um dos pilares centrais de uma sociedade

justa e solidaria.



2. CAPITULO 02 - REQUISITOS LEGAIS E PROCEDIMENTO
ADMINISTRATIVO PARA A CONCESSAO DO BENEFICIO POR
INCAPACIDADE.

Dentro do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), estdo contemplados
diversos beneficios por incapacidade, os quais visam amparar o seguro que, por
motivos de saude ou acidente, se encontra impossibilitado de desenvolver suas
atividades laborais. Dentre esses beneficios, destacam-se o beneficio por
incapacidade temporaria, destinado a incapacidade temporaria para o trabalho; a
aposentadoria por invalidez, que pode ocorrer tanto na modalidade comum quanto na
acidentaria, quando o seguro é considerado permanentemente incapaz de exercer
sua funcado; e o auxilio-acidente, voltado para aqueles que, em decorréncia de um
acidente, seja ele de qualquer natureza ou um acidente de trabalho, sofreram
sequelas que reforcaram sua capacidade para o trabalho, mas ndo o tornaram
totalmente incapacitado.

Esses beneficios tém como objetivo garantir a protegao social ao trabalhador
em situagdes de vulnerabilidade, assegurando-lhe uma fonte de sustento antes da
perda temporaria ou permanente da sua capacidade laboral. No contexto do Regime
Geral de Previdéncia Social, o beneficio por incapacidade é uma das principais
ferramentas de inclusdo e equidade, uma vez que atende a uma diversidade de
segurados, garantindo que, mesmo diante da perda da capacidade laborativa, o
trabalhador tenha acesso a um amparo financeiro. Dessa forma, o beneficio por
incapacidade nao apenas assegura a sobrevivéncia material dos individuos afetados,
mas também representa um pilar essencial na constru¢éao de uma sociedade mais
justa e igualitaria, onde os direitos dos cidadéos séo respeitados e independentes.

O objetivo deste capitulo é abordar de forma detalhada os requisitos legais e
o procedimento administrativo necessarios para a concessao do beneficio por
invalidez, com foco no Regime Geral de Previdéncia Social. A compreensao desses
elementos € essencial para garantir que os direitos dos segurados sejam
devidamente reconhecidos e que o processo de solicitagdo ocorra de maneira justa e
eficiente. Para tanto, sera explorada a legislagao pertinente, incluindo as normas que
estabelecem as condigbes para a concessdo do beneficio, os critérios para a
avaliacdo da incapacidade, bem como os passos que o segurado deve seguir para

formalizar o seu pedido. Além disso, o capitulo abordara a importancia da pericia



meédica no processo de avaliacdo, destacando sua relevancia para a precisao na
analise da incapacidade e para a correta aplicagcao dos direitos previdenciarios. Dessa
forma, busque-se claro o funcionamento do procedimento administrativo e garanta
que os leitores compreendam os desafios e as garantias que envolvem a concessao

do beneficio por invalidez.

2.1.0 BENEFICIO POR INCAPACIDADE

O beneficio por invalidez € uma prestacdo de natureza previdenciaria
concedida ao segurado do RGPS, que se encontra temporariamente ou
permanentemente incapacitado de exercer suas atividades Ilaborativas em
decorréncia de doenga ou acidente. Esse beneficio visa garantir a subsisténcia do
trabalhador durante o periodo em que ele ndo possa exercer suas funcgoes,
garantindo-lhe uma fonte de renda enquanto sua capacidade de trabalho estiver
comprometida. O objetivo principal € proporcionar amparo financeiro, preservando a
dignidade da seguranca e sua capacidade de sustentar a si mesmo e a sua familia.

Existem diferentes tipos de beneficios por incapacidade, que se distinguem
principalmente pela duragcdo da incapacidade e pela causa da mesma. O auxilio-
doenca destina-se ao segurado que sofre de incapacidade temporaria, ou seja,
quando uma doenga ou acidente impede momentaneamente o trabalho, mas ha

perspectiva de recuperacao.

Art. 59. O auxilio-doenga sera devido ao segurado que, havendo cumprido,
quando for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar incapacitado
para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 (quinze)
dias consecutivos. (Lei 8.213/1991 — Lei de Beneficios da Previdéncia Social)

Ja a aposentadoria por invalidez € concedida quando a incapacidade é
permanente, e o seguro ndao tem mais condi¢des de realizar suas atividades

profissionais.

Art. 42. A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida, quando for o caso,
a caréncia exigida, sera devida ao segurado que, estando ou ndo em gozo
de auxilio-doencga, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitacdo
para o exercicio de atividade que Ihe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a paga
enquanto permanecer nesta condigdo. (Lei 8.213/1991 — Lei de Beneficios
da Previdéncia Social)

disso, o auxilio-acidente € um beneficio especifico para aqueles que, apds



um acidente, sofreram sequelas que reduziram sua capacidade de trabalho, mas sem

gue a incapacidade seja total ou permanente.

Art. 86. O auxilio-acidente sera concedido, como indenizagdo, ao segurado
quando, apos consolidagao das lesdes decorrentes de acidente de qualquer
natureza, resultarem sequelas que impliquem reducao da capacidade para o
trabalho que habitualmente exercia. (Lei 8.213/1991 — Lei de Beneficios da
Previdéncia Social)

Na Instrucdo Normativa INSS n° 128/2022, encontram-se as disposi¢coes
detalhadas sobre os beneficios por incapacidade, complementando a
regulamentacgao trazida pela Lei n® 8.213/1991. O auxilio por incapacidade temporaria
esta disciplinado nos artigos 303 a 311, enquanto a aposentadoria por incapacidade
permanente € abordada nos artigos 312 a 318. Ja o auxilio-acidente, que indeniza a
reducdo da capacidade laboral, esta previsto nos artigos 319 a 325 da mesma
normativa. Esses artigos fornecem orientagdes praticas para a aplicagao dos critérios
técnicos e legais na analise e concessao desses beneficios.

Para a concessédo do beneficio por invalidez, € necessario que o seguro
comprove, por meio de pericia médica, que sua condigado de saude tenha efeito ou
impega o exercicio de atividade profissional. A legislagado exige que o pedido seja
formalizado junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), onde o seguro
passara por um procedimento administrativo que inclua a analise da documentacao
médica e a realizagao da pericia. A definicao do tipo de beneficio e da sua duragao
dependera da avaliagdo da gravidade da incapacidade e das condigbes especificas
de cada caso, sendo essencial a correta aplicagao dos requisitos legais para garantir
0 acesso justo e adequado ao beneficio.

E importante ressaltar que, durante a tramitacdo da Proposta de Emenda
Constitucional n° 287, que tratava da reforma da previdéncia no governo Michel
Temer, uma das mudancas foi a alteracdo da nomenclatura dos beneficios por
incapacidade. A proposta sugere que o auxilio-doenga passasse a ser denominado
"incapacidade temporaria" e a aposentadoria por invalidez fosse renomeada para
"incapacidade permanente". Esses termos foram suspensos na PEC n° 6/2019, e a
aprovacgao da Emenda Constitucional n® 103/2019 confirma essa nova terminologia.

No caso do auxilio-doenca, a mudancga para “incapacidade temporaria” foi
uma iniciativa louvavel, uma vez que o nome “auxilio-doeng¢a” frequentemente

causava confus&o entre os segurados. Isso ocorre porque o requisito para o beneficio



€ a incapacidade para o trabalho, mas a nomenclatura faz referéncia apenas a
doenca. Dessa forma, muitos segurados acreditavam que o simples diagndéstico de
uma doenga garantiria o beneficio, 0 que nem sempre é o caso. Assim, a nova
denominacéao “incapacidade temporaria” reflete de forma mais precisa os requisitos

para a concessao do beneficio.

2.2.REQUISITOS LEGAIS PARA A CONCESSAO DO BENEFICIO

Para a concesséao do beneficio por invalidez, o INSS exige o cumprimento de
alguns requisitos legais que garantem o direito do seguro ao amparo financeiro
durante o periodo em que estiver impossibilitado de exercer suas atividades laborais.
Entre esses requisitos estdo a qualidade de seguranga, a caréncia minima de
contribuicbes em certos casos, e a comprovagao de incapacidade mediante pericia
meédica oficial. Esses critérios tém como objetivo garantir que o beneficio seja
concedido de forma justa e somente aqueles que realmente ndo possuem condi¢cdes
de trabalho, alinhando-se aos principios de protegao social previstos na legislagao
previdenciaria.

Um dos primeiros requisitos e que sera abordado e o conceito de caréncia e
sua aplicagao no contexto dos beneficios por incapacidade. A caréncia, conforme
previsto na Lei n° 8.213/91, especificamente em seus artigos 24 e 25, é um requisito
essencial para o acesso a diversos beneficios previdenciarios, incluindo o auxilio por

incapacidade temporaria e a aposentadoria por incapacidade permanente.

Art. 24. Periodo de caréncia € o numero minimo de contribuicbes mensais
indispensaveis para que o beneficiario faga jus ao beneficio, consideradas a
partir do transcurso do primeiro dia dos meses de suas competéncias.

Art. 25. A concessao das prestagbes pecuniarias do Regime Geral de
Previdéncia Social depende dos seguintes periodos de caréncia, ressalvado
o disposto no art. 26:

| - auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez: 12 (doze) contribuicdes
mensais; (Lei 8.213/1991 — Lei de Beneficios da Previdéncia Social)

De forma geral, exige-se que o seguro cumpra um minimo de 12 contribuigdes
mensais para garantir esse direito. No entanto, a legislacdo prevé propostas,
dispensando a caréncia em casos de doengas graves, acidentes e doencgas

ocupacionais. Esses dispositivos legais foram criados para equilibrar a prote¢cado ao



trabalhador com a manutencgao e sustentabilidade do sistema previdenciario.

Por conseguinte, exploraremos as excegdes a regra geral de caréncia nos
beneficios por incapacidade, conforme estabelecido na Lei n°® 8.213/91, com destaque
para os artigos 26 e 151. Em situagdes especificas, o INSS dispensa a exigéncia de
caréncia minima de 12 contribuicdes para conceder o beneficio, priorizando a

protecao imediata ao segurado em condigbes excepcionais.

Art. 26. Independe de caréncia a concessao das seguintes prestacdes:

[...]

Il - auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez nos casos de acidente de
qualquer natureza ou causa e de doenga profissional ou do trabalho, bem
como nos casos de segurado que, apos filiar-se ao RGPS, for acometido de
alguma das doengas e afecgdes especificadas em lista elaborada pelos
Ministérios da Saude e da Previdéncia Social, atualizada a cada 3 (irés)
anos, de acordo com os critérios de estigma, deformagido, mutilagao,
deficiéncia ou outro fator que Ihe confira especificidade e gravidade que
merec¢am tratamento particularizado; (Lei 8.213/1991 — Lei de Beneficios da
Previdéncia Social)

Entre as principais excecbes estdo os casos de acidentes de qualquer
natureza e de doencas ocupacionais, que sdo incapacitantes e demandam apoio
rapido. Além disso, o artigo 151 da lei lista algumas doengas graves, como
tuberculose ativa, hanseniase, alienagdo mental e outras, para as quais a caréncia
também ¢é dispensada. Essas excecgdes refletem o compromisso da legislagao
previdenciaria em oferecer um suporte agil e justo ao segurado em situagdées de maior
vulnerabilidade, reconhecendo a necessidade de amparo social imediato nesses

casos.

Art. 151. Até que seja elaborada a lista de doengas mencionada no inciso |l
do art. 26, independe de caréncia a concessao de auxilio-doenca e de
aposentadoria por invalidez ao segurado que, apds filiar-se ao RGPS, for
acometido das seguintes doengas: tuberculose ativa, hanseniase, alienagao
mental, esclerose multipla, hepatopatia grave, neoplasia maligna, cegueira,
paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de
Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado
avancgado da doencga de Paget (osteite deformante), sindrome da deficiéncia
imunolégica adquirida (aids) ou contaminagédo por radiacdo, com base em
concluséo da medicina especializada. (Lei 8.213/1991 — Lei de Beneficios da
Previdéncia Social)

Um segundo requisito e a qualidade de segurado, sendo um dos requisitos
fundamentais para que o trabalhador tenha direito ao beneficio por incapacidade.

Esse conceito refere-se ao vinculo ativo do segurado com o INSS, ou seja, ele deve



estar contribuindo regularmente para o sistema ou dentro do periodo de graca, no
qual o direito aos beneficios € mantido mesmo que ele tenha interrompido as
contribuigdes por um certo tempo. A Lei n° 8.213/91 em seu artigo 15 estabelece
diferentes periodos de graga, variando de 3 a 36 meses, dependendo da situagdo do
segurado e do tempo de contribuigao previa.

Para manter a qualidade de segurado, € essencial que o trabalhador realize
suas contribui¢ées regularmente. Caso o segurado deixe de contribuir por um periodo
mais extenso, ele pode perder essa qualidade e, assim, o direito de requerer
beneficios, incluindo o por incapacidade. No entanto, caso isso ocorra, é possivel
recuperar a qualidade de segurado com a retomada das contribui¢des ao INSS. Em
regra, sdo necessarias pelo menos 6 contribuicbes mensais para que o trabalhador
recupere seu direito aos beneficios, embora algumas excegdes possam existir em
situagcbes especificas. Dessa forma, a manutengcdo da qualidade de segurado é

essencial para garantir o acesso ao suporte financeiro em situagdes de incapacidade.

Art. 24. Periodo de caréncia € o numero minimo de contribuicdes mensais
indispensaveis para que o beneficiario faga jus ao beneficio, consideradas a
partir do transcurso do primeiro dia dos meses de suas competéncias. (Lei
8.213/1991 — Lei de Beneficios da Previdéncia Social)

E para completar a triade de requisitos legais para a concessao do Beneficio
por Incapacidade temos o quesito da incapacidade para o trabalho, essa
incapacidade pode ser de natureza temporaria ou permanente e deve impossibilitar o
seguro de realizagdo das atividades laborais para as quais estiver habilitada. De
acordo com a Lei n° 8.213/91, especialmente nos artigos 42 e 59, a incapacidade
precisa ser confirmada mediante pericia médica realizada pelo INSS. Esta avaliagao
tem o objetivo de garantir que uma condigdo de seguranga realmente impega o
exercicio de sua atividade profissional, seja por uma condigao fisica ou mental.

O artigo 42 dispbe sobre a concessao da aposentadoria por incapacidade
permanente, que exige comprovagao de uma incapacidade total e definitiva, sem

possibilidade de reabilitagao para outra fungao.

Art. 42. A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida, quando for o caso,
a caréncia exigida, sera devida ao segurado que, estando ou ndo em gozo
de auxilio-doenga, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitagao
para o exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a paga
enquanto permanecer nesta condicao.



§ 1° A concessao de aposentadoria por invalidez dependera da verificagao
da condicdo de incapacidade mediante exame médico-pericial a cargo da
Previdéncia Social, podendo o segurado, as suas expensas, fazer-se
acompanhar de médico de sua confianga. (Lei 8.213/1991 — Lei de
Beneficios da Previdéncia Social)

Ja o artigo 59 trata do auxilio por incapacidade temporaria, especificamente
para situacdes em que a impossibilidade de trabalho é transitéria, tendo expectativa

de recuperacao.

Art. 59. O auxilio-doencga sera devido ao segurado que, havendo cumprido,
quando for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar incapacitado
para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 (quinze)
dias consecutivos. (Lei 8.213/1991 — Lei de Beneficios da Previdéncia Social)

A vista disso, faz-se necessario a realizacdo da pericia médica, porque é o
meio pelo qual o INSS verifica, com base em critérios técnicos, se o segurado
realmente apresenta uma condigdo que o impede de exercer suas atividades laborais.
Esse exame médico especializado permite que se comprove a existéncia e a
gravidade da incapacidade, garantindo que o beneficio seja concedido de maneira
justa, apenas a quem realmente necessita do amparo financeiro em virtude de
especificagdes fisicas ou mentais.

Além disso, a pericia médica ajuda a diferenciar entre uma incapacidade
temporaria, que possibilita o retorno ao trabalho apés o tratamento, e uma
incapacidade permanente, onde o0 seguro precisa ser amparado por uma
aposentadoria por invalidez. Dessa forma, a pericia ndo sé garante a correta
aplicacao dos recursos previdenciarios como também contribui para a protecao e
integridade do sistema, mantendo o beneficio acessivel para aqueles que realmente

nao possuem esse suporte.

2.3.PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

O segurado que deseja solicitar um beneficio por incapacidade ao INSS tem
acesso a diversos canais de atendimento, com opg¢des digitais, presenciais e
telefbnicas para facilitar o processo e adapta-lo as necessidades individuais.

O Meu INSS é o principal canal digital, disponivel como site e aplicativo, onde

€ possivel realizar solicitagdes, acompanhar o andamento dos pedidos, consultar



extratos, acessar o histérico de contribuicbes e agendar pericia médica. Para usa-lo,
o segurado precisa de cadastro com CPF e senha.

A Central de Atendimento 135 oferece suporte por telefone, ideal para quem
prefere atendimento por voz ou ndo tem acesso facil a internet. O servico permite
agendar atendimentos, solicitar beneficios, e esclarecer duvidas, com ligacbes
gratuitas de telefones fixos e custo local para celulares.

As Agéncias da Previdéncia Social (APS) continuam disponiveis para quem
prefere atendimento presencial. Nelas, o segurado pode solicitar o beneficio, realizar
a pericia médica, e receber orientagdo sobre documentos. E necessério agendar a
visita por meio do Meu INSS ou da Central 135 para organizar o fluxo de atendimento
nas unidades.

Além disso, parcerias com Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e algumas prefeituras ajudam a ampliar o acesso ao INSS, oferecendo
orientacdes e apoio para pessoas em situagao de vulnerabilidade ou com dificuldades
tecnologicas. Também ha um chatbot de atendimento virtual no portal Meu INSS, que
responde duvidas frequentes sobre o processo e esta disponivel 24 horas.

Para algumas situagdes especificas, o INSS permite o envio de documentos
e respostas a exigéncias por e-mail institucional, embora esse meio seja mais usado
para pendéncias do que para novas solicitagdes. Esses canais juntos visam tornar o
processo de solicitagao de beneficios acessivel e eficiente para todos os segurados.

Apds a solicitacdo no INSS é necessario juntar a devida documentagao
exigida para a analise do requerimento do beneficio por incapacidade, documentos
esses que comprovaram a condicdo e a necessidade de amparo financeiro ao
segurado. A documentagao necessaria inclui, primeiramente, documentos pessoais
(como RG, CPF e carteira de trabalho) para a identificagdo do segurado e
comprovagéo da qualidade do segurado, além de comprovantes de residéncia.

Em relacdo a comprovacdo da incapacidade, é essencial apresentar
relatorios e laudos médicos atualizados, recebidos por profissionais de saude, que
detalhem o diagnédstico, a evolugdo da condigdo, os tratamentos realizados e as
limitagbes que a doenga ou lesdo impde ao segurado. Exames complementares,
como radiografias, ressonancias magnéticas, exames laboratoriais e outros
resultados que sustentam a existéncia e a gravidade da incapacidade, também sao
fundamentais.

Além disso, € importante incluir o requisito do beneficio preenchido, que pode



ser feito pelo portal Meu INSS ou presencialmente em uma agéncia. O INSS utiliza
essa documentacao para avaliar a real necessidade do beneficio, considerando os
requisitos legais e a existéncia de incapacidade para o trabalho, o que torna essencial
a apresentacdo de informacdes completas e atualizadas. Esses documentos,
juntamente com a pericia médica do INSS, compdem a base para a decisao sobre o
beneficio por invalidez.

Apds a juntada dessa documentagao sera marcada a Pericia Médica, aonde
o segurado devera comparecer na data agendada e levar consigo todos os
documentos médicos que comprovem sua condi¢cao de saude sendo esse um fator
determinante para que o INSS decida sobre a concessao do beneficio, pois o perito
verifica se 0 seguro realmente esta impossibilitado de trabalhar e se a condigédo &
temporaria ou permanente. Apds a avaliagcao, o resultado da pericia fica disponivel
no Meu INSS e também pode ser consultado pela Central 135, informando o segurado
sobre a concessao ou nao do beneficio. A pericia médica, portanto, € um processo
cuidadoso que garante o uso responsavel dos recursos previdenciarios, oferecendo

o beneficio apenas a quem realmente precisa.

2.4. PERICIA MEDICA DO INSS

Predito acima, a pericia médica € um dos pilares fundamentais do processo
de concessao dos beneficios por incapacidade no ambito do Instituto Nacional do
Seguro Social. Trata-se de um procedimento técnico e administrativo que visa avaliar
a condicdo de saude segura e sua capacidade de exercicio de atividades
laboratoriais. Esta avaliagdo € essencial para garantir que os beneficios
previdenciarios sejam concedidos de forma justa e que cumpram seu papel de
protecdo social, especialmente para aqueles que, devido as limitagdes fisicas ou
mentais, encontram-se temporarios ou permanentemente impossibilitados de
trabalhar.

A importancia da pericia médica transcende o simples diagnostico de uma
enfermidade. Ela € uma etapa crucial que conecta o direito do seguro a incapacidade
comprovada, ocorrida como base principal de decisdo para o diferimento ou
indeferimento do beneficio. No entanto, a complexidade desse procedimento, que

exige uma analise detalhada de condigdes de saude frequentemente subjetivas,



como transtornos mentais ou dores cronicas, levanta desafios significativos tanto para
os peritos quanto para os segurados.

O INSS adota diferentes modalidades de pericia médica, que variam de
acordo com a situagdo do segurado e a complexidade da avaliagdo necessaria.
Atualmente, destacam-se trés modalidades principais: a analise documental, a pericia
telepresencial e a pericia presencial. Cada uma dessas modalidades é regulamentada
por normas especificas que garantem a legalidade e a uniformidade dos
procedimentos.

A analise documental € uma modalidade em que o perito avalia os
documentos médicos apresentados pelo seguro sem a necessidade de exame fisico
ou interagdo direta. Essa alternativa foi regulamentada pela Portaria Conjunta
SEPRT/ME n° 47/2020 e busca agilizar a andlise de casos em que a documentagao
apresentada é considerada suficiente para comprovar a incapacidade. E
especialmente aplicado em situagdes de prorrogacao de beneficios ou em casos de
doencas cuja comprovagao documental seja clara e incontestavel. Apesar de sua
eficiéncia, a modalidade tem sido criticada por sua limitacdo em avaliar casos mais

complexos que exigem analise presencial.

Art. 1° Esta Portaria disciplina a operacionalizagao, pelo Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS, da antecipacdo de um salario minimo mensal ao
requerente do auxilio por incapacidade temporaria (auxilio-doencga), de que
tratam o art. 4° da Lei n°® 13.982, de 2 de abril de 2020, e o Decreto n® 10.413,
de 2 de julho de 2020. (Portaria Conjunta SEPRT/ME n° 47/2020)

Introduzida como medida de modernizagédo e ampliagdo do acesso aos
servigos previdenciarios, a pericia telepresencial permite que uma avaliagao médica
seja realizada por meio de videoconferéncia. Essa modalidade foi inovadora em
carater experimental e regulamentada pela Lei n° 14.331/2022, que dinamizou a
possibilidade de realizagao de pericias médicas remotas. A pericia telepresencial tem
sido especialmente util em situagdes de dificil acesso fisico aos locais de atendimento
do INSS, como em areas remotas ou para segurados com dificuldades de locomogao.
Contudo, a modalidade exige uma estrutura tecnologica adequada, tanto do lado do
INSS quanto do segurado, o que pode limitar sua aplicabilidade.

A pericia presencial permanece como a modalidade mais tradicional e
amplamente utilizada pelo INSS. Nela, o seguro aparece fisicamente a uma unidade

do INSS, onde é apresentada uma avaliagdo meédica especifica, incluindo exame



clinico e analise de documentagdo. Regulamentada pelo Decreto n° 3.048/1999, esta
modalidade é essencial em casos que desativem uma analise mais aprofundada ou
em situagdbes em que os documentos apresentados pelo segurado n&o sejam
suficientes para atestar a incapacidade. A pericia presencial é vista como a mais
completa, pois permite ao perito avaliar ndo apenas a documentagao, mas também o
estado fisico e psicolégico do seguro no momento da consulta.

Do ponto de vista técnico, os peritos utilizam o Manual de Pericia Médica
Previdenciaria, que estabelece diretrizes para a avaliagdo das diversas condi¢des de
saude e suas implicacdes na capacidade laborativa. Esse documento orienta sobre
doencas, limitagbes funcionais e nexo causal, além de fornecer parametros para a
analise de exames clinicos e complementares apresentados pelo segurado.

Apesar da importédncia central da pericia médica para o sistema
previdenciario, a caréncia de recursos humanos prejudica tanto os segurados quanto
a eficiéncia do INSS, gerando um cenario de insatisfagao generalizada. De acordo
com o proprio portal do GOV.BR, “Atualmente, o MPS conta com um total de 3 mil
peritos médicos federais.”, essa limitagao reflete-se em longas filas de espera, atrasos
na concessao de beneficios e, muitas vezes, avaliagdes realizadas de forma
apressada, comprometendo a qualidade e a justica no processo. (“Portaria autoriza
concurso para 250 vagas de perito médico federal”, 2024)

A pericia médica realizada pelo INSS é um elemento essencial para a analise
e concessao dos beneficios por incapacidade, pois conecta o direito do segurado a
comprovacgao técnica da incapacidade laboral. Apesar de sua relevancia, o processo
enfrenta desafios significativos, como a alta demanda de atendimentos e as limitagdes
estruturais, que podem comprometer a precisao e a justica das decisodes.

No ultimo capitulo, sera abordada a insuficiéncia da pericia médica para a
concessao dos beneficios por incapacidade, analisando as falhas do sistema e os
impactos na protecao social dos segurados. Essa anadlise e fundamental para refletir
sobre possiveis melhorias e garantir que o principio da dignidade da pessoa humana

seja plenamente respeitado.



3. CAPITULO 03 — A INSUFICIENCIA DA PERICIA MEDICA PARA ANALISE
DO BENEFICIO POR INCAPACIDADE.

Neste capitulo, serdo abordados os principais aspectos da pericia médica
realizada pelo INSS, onde o modelo biomédico tradicional ainda predomina,
apresentando limitagdes ao considerar unicamente aspectos fisicos ou clinicos,
desconsiderando fatores psicossociais e ambientais que também influenciam a
capacidade laborativa. Essa abordagem restritiva frequentemente resulta em analises
insuficientes, prejudicando segurangas e comprometendo a garantia de seus direitos
sociais.

A aplicacdo de um modelo biopsicossocial surge como alternativa mais
abrangente, ao integrar dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais na avaliagao da
incapacidade. Além de alinhar-se aos principios dos direitos humanos, essa
perspectiva busca garantir maior equidade e justica na concessao de beneficios. A
presente publicacdo examina a relevancia dessa abordagem e sua conexao com 0s
direitos fundamentais, discutindo sobre a insuficiéncia do modelo atual e os avancos
necessarios para superar as limitagdes atuais e promover um sistema mais justo e

inclusivo.

3.1.CONCEITO DE INCAPACIDADE LABORATIVA

A incapacidade laborativa pode ser entendida como a impossibilidade de um
individuo exercer suas atividades laborais, de forma total ou parcial, em virtude de
limitacbes decorrentes de doencas, lesées ou outras condig¢des fisicas, mentais ou
sociais. Esse conceito possui ampla fundamentacdo em bases legais internacionais
e nacionais, sendo essencial para a garantia de direitos fundamentais como a
protecao social, a dignidade humana e o direito a seguranga social.

No ambito internacional, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de
1948 estabelece, em seu artigo 25, o direito a assisténcia em caso de incapacidade,
assegurando padrées minimos de bem-estar para aqueles que ndo conseguem

trabalhar devido a condi¢cbes adversas.



Artigo 25

1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimentacido, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis e direito a
seguranca em caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle.

2. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais.
Todas as criangas, nascidas dentro ou fora do matriménio, gozarédo da
mesma protegéo social. (UNICEF, 1948)

Da mesma forma, a Convengao Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais de 1966 reafirma, em seu artigo 9, o direito a seguranga social,
incluindo beneficios especificos para situagdes de incapacidade laborativa,
destacando a importancia de mecanismos justos e inclusivos para avaliagao dessas

condigoes.

Artigo 9°
Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa
a previdéncia social, inclusive ao seguro social. (Nagdes Unidas, 1966)

A incapacidade laborativa € incluida em diferentes categorias para facilitar
sua compreensao e aplicagéo pratica, especialmente no ambito da seguranca social
e das politicas de protecédo ao trabalhador. Estas categorias — incapacidade total,
parcial, temporaria e permanente — possuem definicdes especificas fundamentadas
em normas legais e doutrinarias, tanto no ambito internacional quanto nacional.

A incapacidade total é caracterizada pela impossibilidade de o individuo
realizar qualquer tipo de atividade laboral que |he permita provar seu sustento. Trata-
se de uma condicdo que inviabiliza completamente o exercicio de trabalho
remunerado em qualquer profissdo, sendo, portanto, destinado a beneficios
essenciais como a aposentadoria por invalidez, previsto no artigo 42 da Lei n°
8.213/1991 no Brasil. Em termos praticos, a incapacidade total exige uma avaliagao
abrangente, que leve em conta n&o apenas a doenga ou lesdo em si, mas também a
relacado entre essa condi¢ao e as habilidades profissionais do segurado.

Ja a incapacidade parcial refere-se a redugao significativa da capacidade de
trabalho do individuo, mas sem impedir completamente o desempenho das atividades
laborais. Nesse caso, o trabalhador ainda pode exercer algumas fungbes, embora de
forma limitada ou adaptada. Essa categoria € comum em situagdes em que uma

pessoa precisa mudar de profissao ou adequar suas condi¢gdes de trabalho devido a



limitagcdes fisicas ou fisicas. Apesar de ndo ser um acréscimo para aposentadoria por
invalidez, a incapacidade parcial pode trazer beneficios como reabilitagao
profissional, prevista na legislacdo previdenciaria brasileira, ou mesmo ajustes nas
condi¢cbes de trabalho em conformidade com a Convengéo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia de 2006.

A incapacidade temporaria, por sua vez, € uma condi¢ao transitoria na qual o
individuo esta impossibilitado de exercer sua atividade profissional por um periodo
limitado, devido a doengas ou lesdes que possuem perspectiva de recuperacao. Esse
tipo de incapacidade é relevante especialmente para beneficios como o auxilio-
doenca, regulamentado pelo artigo 59 da Lei n° 8.213/1991, que prevé o suporte
financeiro ao segurado durante o periodo de afastamento necessario para sua
recuperacao. A temporariedade da incapacidade exige acompanhamento médico
regular para reavaliar a evolugédo do quadro e determinar a possibilidade de retorno
ao trabalho.

Por fim, a incapacidade permanente refere-se a situagoes irreversiveis em
que o individuo, mesmo apds tratamento ou reabilitacdo, permanece impossibilitado
de retorno as suas fungdes laborais. Essa condicdo pode ser total ou parcial,
dependendo do grau de comprometimento. No caso de incapacidade permanente
total, o trabalhador pode ter direito a aposentadoria por invalidez. Ja a incapacidade
permanente parcial pode exigir adaptagdes no ambiente de trabalho ou mudangas na
fungao exercida, além da reabilitagao profissional.

Essas categorias sdo fundamentais para o reconhecimento de direitos no
ambito previdenciario e trabalhista, devendo ser avaliadas com base em critérios
técnicos e legais. No entanto, € necessario que as analises ultrapassem o modelo
biomédico tradicional, incorporando abordagens biopsicossociais que considerem a
influéncia de fatores psicoldgicos, sociais e econémicos na capacidade laborativa do
seguranca. Isso garante uma avaliagdo mais justa e alinhada aos principios de
dignidade e igualdade, em conformidade com as normas estabelecidas pela
Constituicdo Federal de 1988 e tratadas internacionalmente de direitos humanos.

A incapacidade laborativa, em suas diferentes categorias, reflete a
complexidade das relagdes entre saude, trabalho e direitos sociais, destacando a
importancia de uma analise que transcenda os aspectos meramente bioldgicos. O
reconhecimento das incapacidades totais, parciais, temporarias e permanentes como

elementos centrais do sistema de protecdo social ressalta a necessidade de



avaliagbes criteriosas, baseadas em abordagens biopsicossociais, que consideram
os impactos fisicos, psicolégicos e sociais na vida dos trabalhadores. Ao alinhar os
critérios de analise as normativas nacionais e internacionais, busca-se garantir que
esses individuos, ao enfrentarem limitagdes em sua capacidade de trabalho, tenham
assegurados os direitos fundamentais a dignidade, a igualdade e a segurancga social,
promovendo uma sociedade mais justa e inclusivo.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2006
representa um marco significativo ao incorporar a visdo biopsicossocial da
incapacidade, abordando-a como resultado da interacéo entre condigdes de saude e
barreiras sociais que impedem a plena participagao no trabalho e na sociedade. Além
disso, a Organizacao Internacional do Trabalho reforga a necessidade de pisos de
protecdo social que garantam suporte adequado as pessoas em condi¢gdes de
vulnerabilidade, inclusive aquelas incapacitadas para o trabalho. (“Piso de Protec&o
Social para uma Globalizacao Equitativa e Inclusiva”, [s.d.])

No Brasil, o conceito de incapacidade laborativa esta consolidado pela
Constituicdo Federal de 1988 e pela legislagao previdenciaria. A Constituicdo, em seu
artigo 201, assegura a cobertura de eventos de incapacidade como parte dos direitos
garantidos a seguranca social, enquanto a Lei n® 8.213/1991 detalha os critérios para
concessao de beneficios como o auxilio-doenca e a aposentadoria por invalidez. O
artigo 42 da referida lei estabelece a aposentadoria por invalidez para os casos de
incapacidade total e definitiva, enquanto o artigo 59 regula o auxilio-doenga para
situacdes de incapacidade temporaria. Esses dispositivos sdo complementados pelo
Decreto n° 3.048/1999, que regulamenta a avaliacdo da incapacidade, embora essa
avaliacdo ainda seja predominantemente influenciada pelo modelo biomédico
tradicional. (Brasil, 1988)

Enquanto os instrumentos internacionais avangam ao considerar fatores
biopsicossociais na analise da incapacidade, o sistema juridico brasileiro ainda
enfrenta desafios para incorporar plenamente essa perspectiva. Essa disparidade
evidencia a necessidade de modernizar os critérios de avaliagdo adotados no Brasil,
alinhando-os aos compromissos internacionais € promovendo uma protecao social
mais equitativa e abrangente. Assim, o reconhecimento e a implementagcdo de uma
abordagem mais integrada tornam-se fundamentais para garantir que os direitos dos
trabalhadores sejam devidamente protegidos, sobretudo em situagbes de

vulnerabilidade laboral.



3.2. DEFINICAO E LIMITACOES DO MODELO BIOMEDICO

O modelo médico tradicional, também conhecido como modelo biomédico, é
amplamente utilizado para avaliar condicbes de saude e determinar a capacidade
funcional de um individuo. Ele se baseia em uma abordagem centrada na biologia,
priorizando a identificacdo de doengas ou lesdes e suas manifestacdes clinicas.
Nesse contexto, o corpo humano é tratado como uma maquina, cuja funcionalidade
€ comprovada a partir de exames objetivos e diagnosticos médicos.

Essa abordagem assume que a saude pode ser reduzida ao estado fisico ou
biolégico do corpo, com foco em evidéncias cientificas objetivas, como exames
laboratoriais, imagens diagnosticas e testes funcionais. Consequentemente, as
consequéncias sao, muitas vezes, limitadas ao ponto de vista biologico,
desconsiderando outros aspectos igualmente importantes, como os fatores sociais,
emocionais e psicoldgicos que podem influenciar a condigdo do paciente.

Por exemplo, um trabalhador pode ter uma doenca ou lesdo causada ao nivel
do ponto de vista biomédico, mas que, combinada com condi¢gdes sociais
desfavoraveis (como pobreza ou falta de apoio familiar) e fatores psicolégicos (como
depressao ou ansiedade), resultam em incapacidade significativa para o trabalho. O
modelo médico, no entanto, tende a seguir esses elementos ao avaliar
exclusivamente os sintomas fisicos e os dados clinicos.

Essa perspectiva reducionista é criticada por ndo capturar a complexidade da
saude e do bem-estar humano, especialmente em casos que envolvam beneficios
sociais. O foco limitado no biolégico muitas vezes leva a decisdes decisivas ou
injustas, prejudicando individuos cuja incapacidade € significativamente influenciada
por fatores externos ao corpo.

Essa insuficiéncia do modelo médico reforca a necessidade de adotar
abordagens mais integradas, como o modelo biopsicossocial, que considera a saude
como um estado multidimensional, influenciado por fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais interdependentes.

Além disso, com o0 avango das ciéncias médicas e sociais, novos paradigmas
de analise tém desafiado a hegemonia do Modelo Biomédico, que se mostra cada vez

mais insuficiente para atender as demandas contemporéaneas. Modelos integrativos,



como o biopsicossocial, consideram n&o apenas a presencga de doengas ou lesoes,
mas também os aspectos psicoldgicos, sociais e ambientais que impactam a
funcionalidade do individuo.

Uma abordagem mais ampla permite uma avaliagdo que vai além da
patologia, confirmando que a incapacidade ndo é uma condigdo meramente fisica,
mas um aspecto multidimensional. Nesse sentido, o modelo biomédico, ao
desconsiderar essas variaveis, apresenta uma visdo limitada e desatualizada,

incompativel com as necessidades de uma sociedade em constante transformacao.

3.3.ANALISE BIOPSICOSSOCIAL: CONCEITO E APLICACAO

O Modelo Biopsicossocial surge como uma alternativa ao Modelo Biomédico,
propondo uma abordagem mais abrangente para a andlise de condigdes de saude e
incapacidade. Fundamentado nos avangos das ciéncias da saude e nos estudos
sobre a interacdo entre fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, esse modelo
considera a funcionalidade humana como resultado da interacdo dinamica entre
esses trés eixos. (“Modelo biopsicossocial: o fim da separagéo entre saude fisica e
mental”, [s.d.])

Na perspectiva biopsicossocial, a incapacidade nao é vista exclusivamente
como consequéncia de uma lesdo ou doenga, mas como o impacto que essa
condicdo exerce sobre a vida do individuo, considerando suas caracteristicas
pessoais e o contexto em que esta inserido. Esse conceito se alinha aos preceitos da
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), que reconhecem a funcionalidade como um
estado resultante da relacao entre as limitacdes de saude do individuo e as barreiras
ou facilitadores encontrados em seu ambiente.

No campo da analise do beneficio por incapacidade, a aplicagao desse
modelo permite uma avaliagdo mais justa e inclusiva. Ao contrario do Modelo
Biomédico, que se limita a existéncia ou ndo de uma patologia incapacitante, o
biopsicossocial avalia também fatores psicolégicos, como o impacto emocional da
condi¢ao de saude, incluindo ansiedade, depressao ou outros transtornos que podem
agravar a percepgao de incapacidade. Considerar ainda os aspectos sociais, como

as condigdes socioecondémicas de seguranca, a disponibilidade de suporte familiar,



oportunidades de trabalho adaptadas e acesso a servigos de saude e reabilitagao. Ao
mesmo tempo, mantém a analise dos fatores biolégicos, como a presencga de lesdes
ou doencas que limitam a funcionalidade.

Essa abordagem permite uma compreensao mais detalhada da relagao entre
a condicdo de saude e a incapacidade laborativa, verificando que individuos com
diagnésticos semelhantes podem apresentar diferentes niveis de funcionalidade,
dependendo de suas situagdes. No contexto previdenciario, a adogdo do modelo
biopsicossocial implica mudancgas significativas nos processos avaliativos, como a
necessidade de equipes multidisciplinares que integrem médicos, assistentes sociais
e psicologos na realizagao de pericias. Além disso, promove uma visao mais alinhada
ao principio da dignidade da pessoa humana, ao considerar a incapacidade como
uma condigao multifatorial que exige uma analise personalizada e contextualizada.

A implementagcdo do Modelo Biopsicossocial, embora solicitada, representa
um passo essencial para a modernizacao e humanizacao da avaliacdo dos beneficios
por incapacidade, contribuindo para decisdes mais equitativas e adequadas a
realidade dos seguros. A adog¢ao do modelo biopsicossocial na anélise de beneficios
por incapacidade oferece inumeras vantagens em comparagao ao modelo biomédico
tradicional, especialmente por sua abordagem holistica e integrativa. Esse sistema
regula a complexidade das condicbes de saude e da funcionalidade humana,
permitindo que a avaliagdo ultrapasse as limitacbes de considerar apenas o0s
aspectos fisicos de uma enfermidade. Essa perspectiva contribui para decisbes mais
justas e fundamentadas, considerando as particularidades de cada seguro. (“Modelo
biopsicossocial: o fim da separagao entre saude fisica e mental’, [s.d.])

Uma das principais vantagens do modelo biopsicossocial € a sua capacidade
de fornecer uma analise mais ampla e realista das condicdes de incapacidade. Ao
integrar fatores biologicos, psicologicos e sociais, ele oferece uma visdo completa
sobre como a saude do individuo interage com o ambiente em que vive e com a
exigéncia de sua rotina, incluindo o trabalho. Essa abordagem é especialmente util
em casos em que as limitagcdes impostas pela doencga ou lesdo nido sao evidentes em
exames médicos tradicionais, mas afetam significativamente a capacidade funcional
do seguro em sua realidade especifica. (“Modelo biopsicossocial: o fim da separagao
entre saude fisica e mental’, [s.d.])

Além disso, o modelo promove maior equidade nas avaliacbes ao considerar

o impacto que fatores como desigualdades socioecondémicas, falta de acesso a



tratamentos e suporte psicoldégico podem ter na recuperagdo ou adaptagdo da
seguranga. Isso é essencial em um pais como o Brasil, marcado por profundas
disparidades regionais e sociais, onde pessoas em situacdo de vulnerabilidade
enfrentam mais barreiras para retornar a funcionalidade plena.

Outra vantagem importante é a possibilidade de envolvimento de equipes
multidisciplinares no processo de avaliacdo. A participacdo de profissionais de
diferentes areas, como médicos, psicélogos e assistentes sociais, contribui para uma
analise mais especifica e especifica, fornecendo as chances de decisbes baseadas
em critérios exclusivamente técnicos. Essa abordagem colaborativa ndo apenas
melhora a qualidade das decisées, mas também aumenta a confianga dos segurados
no sistema previdenciario. (DE, 2024)

Por fim, a aplicacdo do modelo biopsicossocial reforca o principio da
dignidade da pessoa humana, ao considerar que a incapacidade ndao se resume a
uma condicdo médica isolada, mas envolve uma série de fatores que afetam o
individuo em sua totalidade. Essa perspectiva humaniza o processo de concessao de
beneficios, alinhando-o as demandas de uma sociedade que busca maior justica
social e inclusdo. Assim, o sistema biopsicossocial ndo apenas moderniza a analise
dos beneficios por incapacidade, mas também contribui para um sistema
previdenciario mais sensivel as necessidades dos seguros e as complexidades da
vida em sociedade. (DE, 2024)

Apesar das vantagens evidentes, a implementagdo do modelo
biopsicossocial na analise de beneficios por incapacidade enfrenta uma série de
desafios praticos que dificultam sua aplicacdo eficaz. Esses obstaculos envolvem
desde questdes estruturais e organizacionais até limitagdes culturais e recursos
humanos disponiveis, 0 que torna a transicdo para esse sistema mais complexo do
que simplesmente adotar uma nova abordagem tedrica.

Um dos maiores desafios € a necessidade de treinamento especializado para
os profissionais envolvidos nas pericias. O modelo biopsicossocial exige uma analise
multidisciplinar e, portanto, é essencial que médicos, assistentes sociais, psicélogos
e outros profissionais de saude estejam preparados para trabalho de forma integrada.
A formacgao desses profissionais em uma abordagem holistica pode ser uma barreira,
ja que muitos sistemas educacionais e medicos ainda priorizam a visao biomédica,
com foco exclusivo na patologia. Essa mudanga no paradigma de avaliagao exige

uma reformulagédo significativa nos curriculos de formagdo e nos treinamentos



continuados dentro das instituicbes de saude e previdéncia.

Além disso, 0 modelo biopsicossocial demanda uma estrutura organizacional
mais complexa para garantir uma interagao eficiente entre os diferentes profissionais
e areas de conhecimento. A cooperagao entre médicos, psicélogos e assistentes
sociais exige sistemas de comunicacao instrutivos, integracado de informacgdes e uma
gestdo de casos que possa acompanhar cada paciente de maneira holistica. No
entanto, muitos érgéos previdenciarios, como o INSS, ainda operam com sistemas
centralizados e pouco flexiveis, o que dificultam a integragdo desses diversos
saberes.

Outro desafio significativo € a escassez de recursos financeiros e humanos
para implementar essa abordagem de forma ampla. O custo de manuteng¢ao de uma
equipe multidisciplinar e a necessidade de realizar avaliagbes mais planejadas podem
sobrecarregar o sistema previdenciario, que ja enfrenta desafios financeiros em
muitas regides do Brasil. O investimento em infraestrutura, tecnologia e capacitagcao
profissional pode ser visto como um obstaculo, especialmente considerando o volume
de processos que precisam ser avaliados.

Além disso, a implementagdo do modelo biopsicossocial exclui questdes
culturais tanto dos profissionais de saude quanto dos proprios seguros. Muitos
profissionais ainda possuem uma visdao predominantemente biomédica da
incapacidade, o que pode dificultar a acessibilidade de uma abordagem mais
complexa e subjetiva. Para os segurados, pode haver resisténcia a ideia de que
fatores psicologicos e sociais desempenham um papel significativo na avaliagdo de
sua incapacidade, pois isso pode ser interpretado como uma forma de "diminui¢ao"
de suas condi¢des de saude ou uma incompreensao de suas limitagdes reais.

Por fim, a adaptag&o do sistema previdenciario a essa nova abordagem pode
resultar em um aumento do tempo necessario para a avaliagado de cada caso, o0 que
pode causar atrasos no processo de concessao de beneficios e gerar frustragao tanto
para os segurados quanto para os profissionais envolvidos. A agilidade, muitas vezes
necessaria no contexto previdenciario, pode estar comprometida em um sistema mais
complexo de avaliagdo, o que exige um equilibrio entre a qualidade da analise e a
eficiéncia do atendimento.

Portanto, embora o modelo biopsicossocial traga beneficios substanciais para
a analise de beneficios por incapacidade, sua implementacdo enfrenta desafios

praticos significativos. A superacdo desses obstaculos exige investimentos em



treinamento, adaptacdo de sistemas organizacionais, disponibilidade de recursos e
mudancas culturais profundas no ambito dos profissionais de saude e da populagao

segura.

3.4.CONEXAO COM OS DIREITOS HUMANOS E SOCIAIS

O direito ao beneficio por incapacidade esta intrinsecamente ligado a
protecao social prevista na Constituicdo Federal e em tratados internacionais de
direitos humanos. Esses instrumentos permitem que a incapacidade para o trabalho
seja um complexo, que vai além do aspecto médico, envolvendo questbes
econdmicas, sociais e culturais que podem agravar ou mitigar a condicdo de um
individuo. No entanto, a avaliagao restrita a visdo biomédica falha frequentemente em
captar essa complexidade, resultando em decisbes administrativas que
desconsideram a totalidade da situagao vivenciada pelo segurado.

A insuficiéncia da pericia médica na analise de beneficios por incapacidade
representa um problema que transcende as questdes técnicas e administrativas,
alcancando diretamente os direitos humanos e sociais consagrados na Constituicao
Federal de 1988. A abordagem predominantemente biomédica utilizada nas
avaliagdes de aspectos psicoldgicos e sociais que influenciam a incapacidade laboral,
ferindo direitos fundamentais como a dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll, CF/88)

e a protecéo a segurancga social (art. 194, CF/88). (Brasil, 1988)

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agbes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos as populagdes
urbanas e rurais;

[l - seletividade e distributividade na prestagédo dos beneficios e servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - eqliidade na forma de participagcdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas
contabeis especificas para cada area, as receitas e as despesas vinculadas
a agdes de saude, previdéncia e assisténcia social, preservado o carater
contributivo da previdéncia social; (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n°® 103, de 2019)

VIl - carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante
gestdo quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos



empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgédos colegiados.
(Redagéo dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998) (Constituicdo
Federal de 1988)

A conexdo com os direitos sociais também é evidente. A previdéncia social é
um dos pilares da seguranga social, e a sua missao é garantir a protecdo aos
trabalhadores em situacdo de incapacidade, promovendo a sua subsisténcia e
reintegracao digna a sociedade. Quando uma pericia médica é insuficiente, ela falha
em cumprir esse papel, deixando muitos seguros sem a protecdo adequada. Isso
acentua as desigualdades sociais e reforga as barreiras estruturais que dificultam a
inclusao e a equidade no acesso aos direitos.

A Constituicdo estabelece que a seguranga social deve garantir protegao
contra contingéncias que impegam o exercicio do trabalho, assegurando meios
indispensaveis de subsisténcia (art. 201, I, CF/88). Essa protecao exige que a analise
de incapacidade seja realizada de forma abrangente e contextualizada, monitorando
o trabalhador como um ser integral, cuja funcionalidade é impactada n&o apenas por
fatores biologicos, mas também por condigdes psicossociais. No entanto, uma
avaliacdo centrada exclusivamente no modelo biomédico falha em cumprir essa
diretriz constitucional, muitas vezes negando beneficios a individuos cuja
incapacidade, embora ndo completamente visivel em exames médicos, compromete

significativamente sua capacidade de exercicio de atividades laborais.

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma do Regime Geral
de Previdéncia Social, de carater contributivo e de filiagdo obrigatodria,
observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e
atendera, na forma da lei, a: (Redacao dada pela Emenda Constitucional n°®
103, de 2019)

| - cobertura dos eventos de incapacidade temporaria ou permanente para o
trabalho e idade avangada; (Redagédo dada pela Emenda Constitucional n°
103, de 2019) (Constituicdo Federal de 1988)

[.]

Essa falha viola o principio da dignidade da pessoa humana, que exige que
as politicas publicas tratem os individuos como seres integrais, cujas necessidades
transcendem o aspecto bioldgico. Além disso, limita a efetividade do principio da
igualdade, ao ndo considerar as diferentes condigbes sociais e contextuais que
podem ampliar a vulnerabilidade de certos grupos, como pessoas em situagao de

pobreza, trabalhadores informais e individuos com acesso limitado a servigos de



saude e reabilitagao.

Essa insuficiéncia também viola principios previstos em tratados
internacionais de direitos humanos ratificados pelo Brasil, como o Pacto Internacional
sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), que em seu art. 9°
confirmar o direito de toda pessoa a segurancga social, incluindo seguro em caso de
incapacidade. Da mesma forma, a Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD), incluida no ordenamento juridico brasileiro pelo Decreto n°
6.949/2009, exige que os Estados adotem medidas adequadas para garantir a plena
inclusao e participagao de pessoas com deficiéncia ou incapacidade em igualdade de

condi¢gdes com os demais.

Artigo 1 - Propdésito

O propdsito da presente Convencgédo € promover, proteger e assegurar o
exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito
pela sua dignidade inerente.

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagido
com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condigbes com as demais pessoas. (Decreto n®
6.949/2009)

A atual dependéncia do modelo biomédico, que foca exclusivamente na
identificacdo de doencgas ou lesdes fisicas, ignora os fatores psicossociais que
influenciam diretamente a funcionalidade do individuo e sua capacidade de
reinsercdo na sociedade e no mercado de trabalho. Essa limitagdo técnica tem
implicagcbes diretas no cumprimento dos direitos fundamentais dos segurados,
sobretudo no que diz respeito a dignidade da pessoa humana e a igualdade de
oportunidades.

Para enfrentar essas deficiéncias, € necessario que o sistema previdenciario
adote uma abordagem mais ampla, como o modelo biopsicossocial, que integra os
fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais na avaliagdo de incapacidade. Essa
transicdo ndo apenas melhoraria a precisdo das decisbes administrativas, mas
também alinharia o sistema previdenciario aos compromissos reforcados pelo Brasil
no ambito internacional no campo dos direitos humanos.

Portanto, a insuficiéncia da pericia médica exige ndo apenas a justica no

reconhecimento de direitos, mas também o compromisso do Brasil com a proteg¢ao



social e os direitos humanos. A superacao desse desafio exige uma reformulagdo do
sistema de avaliagao previdenciaria, alinhando-o aos principios constitucionais e aos

padrdes internacionais, para garantir a dignidade e a inclusdo social dos segurados.



CONSIDERAGOES FINAIS

A protegao a dignidade da pessoa humana constitui o eixo central do sistema
previdenciario brasileiro, especialmente no contexto dos beneficios por incapacidade,
como o auxilio-doencga e a aposentadoria por invalidez. Esses instrumentos, previstos
na Constituicdo Federal de 1988, asseguram condigdes minimas de subsisténcia aos
trabalhadores que, por problemas de saude, sdao impedidos de exercer suas
atividades laborativas. Contudo, como demonstrado nessa dissertagdao, o processo
de concessao desses beneficios enfrentados desafios significativos, principalmente
no que tange a pericia médica, cujas limitagdes comprometem a efetivagdo desse
direito fundamental.

A evolugao histérica do beneficio por incapacidade evidencia a relevancia da
protecao social no combate as desigualdades e na promogao da justica social. Desde
sua origem na Europa, passando pela expansao para outros paises e culminando nas
declaragdes no Brasil, esse beneficio tem se adaptado as transformacgdes sociais e
econdmicas, reforcando a necessidade de protecao dos trabalhadores em situacdes
de vulnerabilidade. Essa trajetéria historica destaca o papel das convencdes
internacionais e dos marcos legais brasileiros na construgéo de um sistema que busca
equilibrar equidade e eficiéncia.

A anadlise dos requisitos legais e do procedimento administrativo revelou que,
embora a legislagao brasileira apresente critérios bem definidos, como a incapacidade
comprovada e a caréncia, a aplicagcado pratica desses requisitos ainda enfrenta
desafios. O papel central da pericia médica no processo é inegavel, mas sua limitagao
em avaliar a totalidade das condigbes de seguranga exige aprimoramentos urgentes,
especialmente para evitar a negacgao indevida de direitos.

Por fim, uma discussao sobre a insuficiéncia da pericia médica demonstra a
inadequacgao do modelo biomédico, que se restringe a analise de diagndsticos clinicos
e desconsidera fatores psicossociais e contextuais. A adogao do modelo
biopsicossocial desponta como uma alternativa mais abrangente e justa, alinhada aos
principios constitucionais e aos compromissos internacionais do Brasil. Essa
abordagem nao apenas melhorou a analise das condigbes de seguranga, mas
também fortalece a conexao entre a previdéncia social e os direitos humanos e
sociais, promovendo maior equidade e dignidade.

Diante do exposto, conclui-se que a protecao previdenciaria dos beneficios



por incapacidade, embora essencial para a garantia da dignidade humana, enfrenta
desafios importantes no contexto da pericia médica. A insuficiéncia do modelo
biomédico e as falhas no procedimento administrativo comprometem a efetivagao
desse direito fundamental, impactando qualidades na vida dos segurados. Assim, &
necessaria a implementacdo de uma analise mais abrangente, como o modelo
biopsicossocial, para superar essas limitagdes e garantir um sistema previdenciario
mais inclusivo e eficiente. Somente com praticas homologadas aos direitos humanos
e sociais sera possivel consolidar um sistema que respeite a integridade e a dignidade

dos trabalhadores em sua totalidade.
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